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微创小切口椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症的远期疗效

杨星华，官正华，韦　蟩，张忠荣，刘　洋，谢志坚，叶　峰，田华科（解放军第３２４医院

创伤显微外科，重庆　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨微创小切口椎间盘切除术（ＭＴＤ）治疗腰椎间盘突出症的远期疗效。方法　对８６例

ＭＴＤ治疗的腰椎间盘突出患者进行为期５年的随访。分析其日本骨科学会评估治疗（ＪＯＡ）评分及疗效维持情况。

结果　术前ＪＯＡ总评分平均为（６．２±１．８）分，术后６个月、１年、２年及５年分别升至（２３．１±５．８）分、（２４．８±４．２）

分、（２４．９±４．３）分、（２４．５±４．６）分，均较术前显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；并且术后１年、２年及５年

ＪＯＡ评分稳定。ＪＯＡ症状改善率为优的有４８例（８５．７％），良６例（１０．７％），中及差各１例（１．８％），且长期随访发

现疗效稳定。结论　ＭＴＤ治疗腰椎间盘突出症患者长期疗效显著并稳固，在准确定位并熟练掌握操作要领的基础

上，适合于各级医院开展。
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　　腰椎间盘突出症是临床上造成腰腿疼痛的最常见原因之

一。传统的开窗髓核摘除术尽管取得了较好的疗效，但其创伤

较大，恢复较慢。随着微创手术技术的不断进展，目前腰椎间

盘的手术已逐渐向微创方向发展，并且具有疗效好、创伤小、恢

复快的优势［１３］。微创小切口椎间盘切除手术（ＭＴＤ）是在传

统开窗髓核摘除术的基础上发展而来的新型微创手术，其近期

疗效显著，但其远期疗效目前尚缺乏相关报道。本文对８６例

ＭＴＤ治疗腰椎间盘突出的远期疗效进行了分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００５年１月至２００７年２月采用 ＭＴＤ

治疗的腰椎间盘突出患者为研究对象。纳入标准：（１）临床表

现为持续性腰背部疼痛伴下肢疼痛、麻木等症状，并且经保守

治疗３个月以上无缓解。（２）具有以下阳性体征者：突出节段

棘突压痛，直腿抬高加强实验，感觉减退或肌力减退。（３）经腰

椎间盘ＣＴ及核磁共振成像证实存在单节段腰椎间盘突出或

脱出。（４）不伴有椎管狭窄、椎间盘钙化或腰椎不稳，无严重心

肺及神经肌肉疾病。（５）获得知情同意，能够完成随访。符合

标准的患者共计８６例，其中男６８例，女１８例，年龄２３～６３

岁，平均年龄（３６．８±１１．２）岁。病程３个月至８年。突出部位

Ｌ４～Ｌ５５６例，Ｌ５～Ｓ１３０例。

１．２　ＭＴＤ手术方法　采用硬膜外麻醉，俯卧位，腹部悬空。

Ｃ臂机透视下于突出或脱出部位棘突间隙插入定位针，于目标

椎间隙后正中切开一长约３～４ｃｍ切口，逐层切开，于棘上韧

带及棘突间隙旁棘突和椎板的骨膜下剥离附着的椎旁组织，并

将其向外侧拉开，暴露椎板间隙，再次Ｃ臂机透视精确定位。

在上位椎板下缘适当分离黄韧带，咬除部分上位椎板，切除黄

韧带，拉开神经根和硬膜囊，电凝止血后切开纤维环，摘除髓核

组织，彻底冲洗椎间隙。冲洗伤口并止血，于肌层下放置引流

管１根，逐层严密缝合伤口。术后当天开始腰背肌功能锻炼，

２４ｈ可下地活动，３～５ｄ出院。

１．３　随访及评定标准　所有患者术后进行电话、电子邮件或

门诊随访，随访时间均为５年，分别于术后６个月、１年、２年、５

年进行症状评分，评分标准采用日本骨科学会评估治疗（ＪＯＡ）

下腰痛评分标准。该评分标准设计主观症状、体征、日常活动

受限、膀胱功能障碍４个方面，满分２９分。其中主观症状包括

下腰背疼痛、腿痛、步态，共计９分；体征包括直腿抬高试验、感

觉障碍、运动障碍，共计６分；日常活动受限包括平卧翻身、站

立、洗漱、前驱、坐位、举重物、行走，共计１４分；膀胱功能障碍

计－６分。症状改善率＝［（术后评分－术前评分）／（２９－术前

评分）］×１００％。改善率大于７５％为优，５０％～７４％为良，

２５％～４９％为中，＜２５％为差。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，

计数资料采用χ
２ 检验分析，计量资料采用狋检验分析，犘＜０．

０５表示差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　术前及术后症状评分　术前ＪＯＡ总评分平均为（６．２±

１．８）分，术后６个月升至（２３．１±５．８）分，较术前显著升高，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；并且术后１年、２年及５年仍显著

高于术前水平，并且评分无下降趋势（犘＜０．０１）。其中，主观

症状、体征、日常活动受限、膀胱功能障碍各单项评分在术后６

月均较术前显著升高（犘＜０．０５），并且在５年内无显著变化，

见表１。

表１　患者术前及术后症状评分（分，狓±狊）

评分 术前 术后６月 术后１年 术后２年 术后５年

主观症状 １．４±０．６ ７．５±１．４ ８．０±１．０ ８．０±０．９ ７．８±１．２

体征 １．２±０．４ ４．６±１．２ ４．８±１．０ ４．９±０．６ ４．８±０．７

日常活动受限 ５．２±１．６ １．８±３．１ １１．６±２．６ １１．５±２．８ １１．６±２．８

膀胱功能障碍 －２．１±０．０８ －０．１±０．０６ －０．１±０．０４ －０．１±０．０４ －０．１±０．４

总分 ６．２±１．８ ２３．１±５．８ ２４．８±４．２ ２４．９±４．３ ２４．５±４．６

２．２　术后症状改善率　ＪＯＡ症状改善率为优的患者在术后６

月有４８例（８５．７％），良６例（１０．７％），中及差各１例（１．８％）。

长期随访发现疗效稳定，见表２。

表２　术后症状改善率［狀（％）］

症状改善 术后６月 术后１年 术后２年 术后５年

优 ４８（８５．７） ４９（８７．５） ４８（８５．７） ４８（８５．７）

良 ６（１０．７） ６（１０．７） ６（１０．７） ６（１０．７）

中 １（１．８） ０（０．０） １（１．８） １（１．８）

差 １（１．８） １（１．８） １（１．８） １（１．８）

３　讨　　论

ＭＴＤ是在传统手术的基础上发展而来的一种微创手术，

目前在临床应用广泛。国内多家对 ＭＴＤ近期疗效的对比分

析研究显示其近期疗效与传统手术差异无统计学意义，但具有

创伤小、出血量少、术后恢复快、住院时间短的优势［１２，４５］，已成

为一种治疗腰椎间盘突出症的理想术式。一项荟萃分析显示

ＭＴＤ在术中出血、术后腰痛改善方面优于传统椎间盘切除术，

但手术时间较长［６］，手术效果与传统手术差异无统计学意义。

本文旨在探讨 ＭＴＤ的中远期疗效，对其近期疗效未过多评

价，亦未与传统椎间盘切除术进行对比。

ＭＴＤ是在保证手术效果的前提下将传统椎间盘切除术与

显微外科技术相结合。ＭＴＤ治疗腰椎间盘突出症应严格手术

适应证，操作要细致熟练，术后坚持康复锻炼，保证术后疗效，

减少术后复发［７８］。本组资料采用微小切口，在可视条件下运

用传统的手术器械对椎间盘进行摘除，定位准确并且手术操作

简化，减少了周围神经根、腰肌、血管及正常椎间盘的创伤，同

时椎板祛除较少，椎管结构保持相对完整，腰椎活动单元的稳

定结构得到较好的保护。经过长达５年的随访，显示其疗效确

切并稳定，在５年内无复发及功能减退，长期疗效显著。ＭＴＤ

仍存在一些不足，有报道指出４９７例 ＭＴＤ手术中有１６例出

现节段定位错误［９］。本组未出现节段定位错误，这主要得益于

术者具备丰富的传统椎间盘手术经验，熟练掌握脊柱解剖

学［１０］。

总之，ＭＴＤ治疗腰椎间盘突出症患者长期疗效显著并稳

固，在准确定位并熟练掌握操作要领的基础上，适宜于各级医

院开展。
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（１１）：８１３８１５．

［４］ 赵骞．微创手术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效研究

［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（３５）：５３５４．

［５］ 周跃，王健，初同伟，等．极外侧型腰椎间盘突出症的微创

外科治疗［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（４）：２４１２４７．

［６］ 臧加成，马信龙，马剑雄，等．微创椎间盘切除与标准切除

术治疗腰椎间盘突出症的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓

杂志，２０１０，２０（１１）：９３８９４４．

［７］ 农新盛，黄超．微创小切口手术治疗腰椎间盘突出症［Ｊ］．

临床骨科杂志，２００８，１１（２）：１５２１５３．

［８］ 王欢．微创手术治疗腰椎间盘突出症的适应证［Ｊ］．中国

脊柱脊髓杂志，２００３，１３（７）：３９３．

［９］ 肖颖，邹国耀，唐志宏，等．腰椎后路髓核摘除术微创化过

程中的问题与对策［Ｊ］．中国骨伤，２０１１，２４（１０）：８３１８３３．

［１０］姜建元．发展脊柱微创技术应重视解剖学的研究［Ｊ］．中

华骨科杂志，２０１１，３１（１０）：１０１７１０１９．

（收稿日期：２０１３０１２７　修回日期：２０１３０４０９）
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